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健康教育对改善精神分裂症患者服药依从性的作用

刘清连

≈摘要  目的 探讨健康教育对改善精神分裂症患者服药依从性的作用 ∀方法 将 tss例住院精神分裂症患者随机分为研究

组 xs例和对照组 xs例 o均予药物治疗 o研究组在此基础上给予健康教育干预 ∀在入院 t周内和出院时对两组患者进行简明精神

病评定量表 !自知力与治疗态度问卷及服药依从性评定和对比分析 ∀结果 入院时 o两组患者的简明精神病评定量表 !自知力与治

疗态度问卷分差异无显著性意义k ° � s qsxl o出院时差异有显著性意义k ° � s qsxl ~两组患者入院 t周内服药依从性比较差异无

显著性意义k ° � s qsxl o入院 y周后研究组的服药依从性高于对照组k ° � s qsxl ∀结论 在精神分裂症治疗过程中实施健康教育

可提高患者的服药依从性 ∀
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精神分裂症患者受精神症状的支配 o对治疗和护

理产生的心理反应有别于其他疾病患者 o由此带来的

服药依从性差是精神科临床护理的重要问题之一≈t  ∀

有研究显示 o健康教育可提高精神分裂症患者的疗

效≈u  o因此 o我们在临床中采用健康教育以改善住院精

神分裂症患者的服药依从性 o现报道如下 }

1 资料与方法

1 q1 临床资料  ussx年 y月 ∗ ussy年 w月在本院住

院的 tss例精神分裂症患者 o诊断均符合5中国精神障

碍分类与诊断标准6第 v版k≤ ≤ � ⁄2vl精神分裂症诊

断标准 o排除脑器质性和其他严重躯体疾病 ∀将患者

随机分为研究组和对照组 o每组 xs例 ∀研究组中 o男

性 uz例 !女性 uv例 o年龄 us ∗ xx岁 ~对照组中 o男性

uy例 !女性 uw例 o年龄 t{ ∗ xy岁 ∀两组患者的一般情

况及用药类别和剂量等差异无显著性意义 ∀

1 q2 方法  两组患者均予常规药物治疗 ∀对研究组

作者单位 }商丘市第二人民医院 o河南商丘市 wzysss ∀作者简介 }

刘清连kt|yv2l o女 o河南虞城县人 o主管护师 o主要研究方向 }精神科临

床护理 ∀

患者 o在药物治疗同时进行健康教育 o由主治医师或护

士集体授课 o每周 t次 o每次 t ∗ u «∀授课内容为精神

疾病的原因 !临床特点 !治疗药物副作用及预防复发的

注意事项 ∀授课后由责任护士组织分组讨论 o做好记

录 ∀记录内容包括 }患者发病时的症状 !持续时间 ~现

在还有哪些症状 ~是否应维持服药 o有哪些副作用 ~是

主动服药还是被动服药k或督促服药l o过去是否有藏

药想法或行为 ~今后能否坚持服药 ~发病前是否有诱

因 ~与家人和同事k或战友l关系怎样 o家中是否有精神

病患者等 ∀另外 o视患者的具体情况采取不同的方法 o

提高患者坚持服药的依从性 ∀例如 }≠ 对疾病缺乏自

知力者 o以个别指导为主 o以帮助其认识到自己患病为

目标 o同时帮助患者认识疾病发生的原因及服药对康

复的作用 ~�对妄想 !幻听支配者 o以个别指导和集体

讲课为主 o用事实及理性反复验证妄想和幻听的虚无 ~

≈对不能耐受药物副反应者 o以个别指导和康复心得

交流为主 o对药物出现的不良反应 o应及时给予对症治

疗 o同时给予恰当的解释和安慰 ~…对缺乏治愈信心

者 o以个别指导 !康复交流小组讨论为主 o集体讲课 !学

习宣传材料为辅 o并请治愈的病员介绍康复心得 ~ 对
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担心长期服药后影响大脑功能及身体健康者 o以学习

宣传材料 !集体讲课为主 o帮助患者分析病情 o提高对

疾病的认识和对药物的信任度 o并及时向患者反馈各

项检查结果 o解除患者的后顾之忧 ∀

1 q3 疗效评定  采用简明精神病评定量表k�µ¬̈© °¶¼2

¦«¬¤·µ¬¦� ¤·¬±ª ≥¦¤̄¨o�°� ≥l和自知力与治疗态度问

卷 k�±¶¬ª«·¤±§ ×µ̈¤·° ±̈· �··¬·∏§̈ ± ∏̈ ¶·¬²±±¤¬µ̈ o

�× � ±l于入院及出院时各评定 t次 ∀�× � ± 由 tt个

项目组成 o每个项目按回答的完整程度分 v级 os �没

有认识 ~t �有部分认识 ~u �认识完整 o得分范围 s ∗

uu分 ∀服药依从性分为 v级 o顺从 !被动执行 !拒绝 ∀

1 q4 统计学处理  计量数据以k mξ ? σl表示 o采用

≥°≥≥ ts qs软件进行 ·检验 o计数资料进行 ς
u 检验 ∀

2 结果

2 q1 两组患者的 �°� ≥ 和 �× � ± 评定结果  两组患

者的 �°� ≥和 �× � ± 评分差异入院时无显著性意义

k ° � s qsxl o出院时 �°� ≥ 的差异有显著性意义k °

� s qsxl o�× � ± 的差异有非常显著性意义 k ° �

s qstl o见表 t ∀
表 1  两组患者的 ΒΠΡΣ和 ΙΤΑΘ评分(hξ ? σ)

�°� ≥ �× � ±

组别 ±

入院时 出院时 入院时 出院时

研究组 xs wz qxy ? | qut uy q{z ? { qwv w qzx ? u qvt t{ qzv ? v qx|

对照组 xs w{ quw ? { q{w u{ qts ? z qt| w q|y ? u qsz tv qt{ ? w qsx

· s qvwz s q|wy s qwww y qzux

° � s qsx � s qsx � s qsx � s qst

2 q2 两组患者服药依从性比较  两组患者的服药依

从性差异入院 t周时无显著性意义k ° � s qsxl o入院

y周后有显著性意义k ° � s qsxl o研究组患者的服药

依从性优于对照组k见表 ul ∀
表 2  两组患者服药依从性比较(ν)

入院 t周内 入院 y周后

组别 ±

顺从 被动执行 拒绝 顺从 被动执行 拒绝

研究组 xs tu ut tz uw us y

对照组 xs tt uv ty tz us tv

ς
u s qt{|z tu quwv

° � s qsx � s qsx

3 讨论

本研究结果显示 o出院时两组患者的 �× � ± 得分

均高于入院时 o但研究组的得分明显高于对照组k ° �

s qstl o而且服药依从性亦高于对照组k ° � s qsxl o与

有关报道一致≈v  ∀因此 o在对精神分裂症患者进行药

物治疗的同时针对其不同情况给予相应的健康教育 o

能提高患者对治疗的认识 o从而提高服药依从性 ∀

在健康教育中应注意以下几点 }≠ 护士要尊重理

解患者 o掌握患者的心理特点 o不断改进沟通方法 o提

高交流技巧≈w  ~�要不同于一般精神卫生宣教 o一般性

卫生宣教的对象广泛 o不提供具体指导 o没有评价标

准 o而精神分裂症患者的健康教育需注意个体差异 o要

有理论 !有方法 !有技巧地进行知识灌输和行为指导 o

从而改善和健全患者的认识结构 o影响并强化患者正

确行为的形成 ~≈健康教育应反复进行 o并贯穿治疗全

程 o重点讲解定时 !定量服药对疾病康复的重要性 o有

针对性地帮助患者矫正不正确的认识 o改善患者的服

药行为 o提高患者对自身疾病的认识能力 o恢复独立遵

医嘱服药行为 o从而提高患者的服药依从性和自我保

健能力 ∀

总之 o本研究结果显示 o经健康教育后 o研究组患

者的服药依从性优于对照组 o表明健康教育能有效改

善精神分裂症患者的服药依从性 o使患者了解精神疾

病的相关知识 o剖析病情 o调动接受治疗的主观能动

性 o增加治疗欲望 o提高疗效 ∀
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